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 چکیده
رو  دهد؛ از این رو و نیز با توجه به روندترین مشکلات زایمانی است که مادر و نوزاد را تحت تاثیر قرار میچاقی یکی از شایع :مقدمه
 یرابطه ی حاضر با هدف بررسیمطالعهبه افزایش چاقی در ایران و همچنین افزایش شیوع چاقی بین زنان سنین باروری در استان قزوین، 
 اکلامپسی در زنان باردار شهر قزوین انجام گرفت. پره و بارداری دیابت با بدنی توده شاخص
 مرکز به کننده مراجعه سال 35 تا 00 سنین زن باردار 1100بود، تعداد  مطالعه که از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی این در :هاروش و مواد
 پره یتویز اولین در بیمار از گراویدی سن و قبیل از اطلاعات اولیه مادران. شدند انتخاب در دسترس طور به کوثر درمانی و آموزشی
 در و بارداری طول در .شد گیری اندازه مربع متر بر کیلوگرم اساس بر بارداری هفته 10 از قبل مادران بدنی توده شاخص. شد گرفته ناتال
 اکلامپسی رهپ تعریف به توجه با. گرفت صورت نیز های بارداریغربالگری همچنین، شد گیری اندازه خون فشار، بیمار وزن ویزیت، هر
همراه  به شود کشف بارداری در بار اولین برای) دو هر یا، 10 مساوی یا بیشتر PBD یا، 140 یامساوی بیشتر PBS( بالا خون فشار که
 دیابت بررسی برای. شدندمی بیماران شناسایی شود، ایجاد حاملگی 11 هفته از بعد اگر دو هر یا egamaD nagrO dnE یا پروتئینوری
 انزایم نوع شدند و پیگیری زایمان زمان تا بیماران سپس. شدمی گرفته TTG یا گلوگز تحمل تست 01 تا 41 هفته در) MDG( بارداری
  .گرفت قرار بررسی و تحلیل مورد 10نسخه  SSPS افزار نرم توسطها در نهایت، یافته. شدثبت 
بود.  کیلوگرم بر متر مربع 11/01±4/00و میانگین شاخص توده بدنی آنها  سال 21/01±4/00میانگین سنی زنان مورد بررسی  :هایافته
طور قابل توجهی در زنان با اضافه اکلامپسی به  )، ابتلا به دیابت بارداری و پره9.42<IMB<5.81در مقایسه با زنان باردار با وزن نرمال (
)، بیشتر بود (فراوانی دیابت بارداری در بین زنان با اضافه 04>IMB)، و چاقی موربید (9.93<IMB<03)، چاق (9.92<IMB<52وزن (
مپسی در بین زنان اکلاآن در زنان با وزن نرمال؛ فراوانی پره %3/5در مقایسه با فراوانی  %14/0، و چاقی موربید %00/1، چاق %10/1وزن 
نشان  oitaR ddOآن در زنان با وزن نرمال). محاسبه  %5/0در مقایسه با فراوانی  %23/0، و چاقی موربید %00/0، چاق %1/0با اضافه وزن 
)، :IC%59 0/14-5/22برابر ( 1/35)، زنان چاق :IC%59 0/04-5/41برابر ( 1/50داد که در مقایسه با زنان با وزن نرمال، زنان با اضافه وزن 
)، بیشتر در خطر ابتلا به دیابت بارداری قرار دارند؛ و همچنین، در مقایسه با زنان :IC%59 1/10-11/3برابر ( 50/3و زنان با چاقی موربید 
چاقی موربید )، و زنان با :IC%59 1/41-3/01برابر ( 5/14)، زنان چاق :IC%59 0/40-5/11برابر ( 0/20با وزن نرمال، زنان با اضافه وزن 
درصد،  23اکلامپسی قرار دارند. شیوع سزارین در زنان با اضافه وزن ( )، بیشتر در خطر ابتلا به پره:IC%59 2/40-110/2برابر ( 55/5
 oitaR ddOدرصد) بیشتر بود. محاسبه  13/0) به طور قابل توجهی از زنان با وزن نرمال (=P1/11درصد،  23/0) و زنان چاق (=P1/001
 0/31-0/02برابر ( 0/25)، زنان چاق :IC%59 0/11-0/41برابر ( 0/15نیز نشان داد که در مقایسه با زنان با وزن نرمال، زنان با اضافه وزن 
 )، بیشتر در ریسک زایمان به روش سزارین قرار دارند.:IC%59 1/02-13برابر ( 3/30)، و زنان با چاقی موربید :IC%59
 هفته 10 از ی بدنی قبلشاخص توده ،سال شهر قزوین 00-35باردار سنین  که در زنان نشان دادی حاضر ی مطالعههایافته :گیرینتیجه
زایش داری دارد به طوری که اضافه وزن، چاقی، یا چاقی موربید با ریسک افاکلامپسی و دیابت بارداری ارتباط معنیحاملگی با ابتلا به پره
باشد توصیه به زنانی که قصد بارداری دارند و وزن آنها بیش از حد نرمال می اکلامپسی و دیابت بارداری همراه بود.پرهی ابتلا به یافته
 .د که با کاهش وزن قبل از بارداری، خطر ابتلا به پره اکلامپسی و دیابت بارداری را در دوران بارداری کاهش دهنددرگمی
 .اکلامپسی پره بارداری، دیابت بدنی، توده شاخص :کلیدی هایواژه
 
